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ほしがき
わたくしは，協研者とともに，気管校!陪息患者の肺循環について，心カテ{テル法により研
究をおこなった。わたくしの担当したのは血液相である。
気管校端息患者の血液相については， Meakinsく16)(1921)，Houssayおよび Berconsky(l) 
(1932)，Knippingく14)(1935)などの研究がある。氏らは，いずれも，発作時と非発作時の血液
相の相違をみたO
わたくしは肺循環面から血液相を観察したO このさい，気管枝!時息の合併症に注意し，とく
に，肺気腫の合併のうむに注目したO そして，この合併症の存在が，どのように血液相の変化
をまねくかをしらべた。
また，治療上の問題として，アミノフィリンおよびモルフィンをとり上げ，これらの薬物の
効果についても，血液相の面から考察した。
実験対象ならがに実験方法 
1.実験対象
被検者は 1951年 9月より 1954年 11月までの 3
年間に，千葉大学医学部附憶病院第二内科および第
ニ外科に入院，または外来を訪れた気管校哨息患者
のうち， 17才より 65才までの， 男女 31例を選ん
だ。 
2. 実験方法
り この研究の目的にかんがみ，全症例につい
て， 1941年 Cournand & Ranges(7)によって発表
された方法にもとずいて，心カテーテル法を行なつ
た。以下，実験方法の細目について述べる。
i) 心カテ{テノレ法の手投については， とくに先 
人のそれと異なるところはなし、。 (7)(8)(20)
われわれの用いたカテ{テルは米国製の， 8F， 
9Fの単管あるいは複管カテ{テルで、あり，必要に
応じて，エレクトローデっき単管カテーテルを用い 
た。血液接関防止剤として，ヘパリン 5cc (5000単
位〉をカテ{テノレ挿入と同時にカテ{テルを通じて
注入した。以後， カテーテノレ挿入中は 1--2 ccの
生理食塩水を 4--5分ごとに注入し血液凝固によ 
るカテ【テノレの内陸閉塞を防いだ。
ii)混合静脈血の採取:混合静脈血はカテ{テ
ノレの尖端を肺動脈起始部において採取した。カテ{
テル尖端の位置の確認は， X線透視，圧曲線，心電
曲線などの所見によった。
採血は，あらかじめ数滴のへパリシ溶液をもって
内壁をぬらし，流動パラフインで気密にした 5ない
し10ccのノレアロック式注射筒をカテーテルに接続
して行なった。採血量は約 5ccである。採血にさ
いしては，気泡の侵入に充分注意し，採血後，たど
ちに流動パラフイン 2"""3 ccをを入れた大きなス
ピγツグラスの底部に移注し，可及的速やかにガス
分析に供した。 
iii) 動脈血の採取:大腿動脈を穿刺し， 混合静
脈血の採取と同時に採血した。採血には前記ルアロ
γグ式注射筒を用い，混合静脈血採取時と同様な処 
置と注意をもって行なった。
iv)血液ガスの測定:採取した動脈血，混合静脈
血の O2および CO2含量の測定は vanSlyke-Nei1 
の装置を用い. van Slyke-Nei1の O2 • CO;!同時
測定法により，採血後可及的速やかに測定した。
v) O2飽和度の算出 :van Slyke-Neilの方法
によって O2抱合能を測定し，この測定値で前記 O2 
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含量を除して求めた。
vi) 呼吸酸素消費量の測定:Knipping式ガス
代謝測定器を用い， 10分間; 100% O 2を吸引させ
酸素消費量を求めた。なお，動脈血，混合静脈血の
採取は，この酸素消費量測定の終了直前に行なつ
た。
vii) 分時送血量の算出は Fickの式にしたがっ
た。また，心係数は分時送血量を体表面積で除して
求め，心拍出量は分時送血量を 1分間の心拍数で除
して求めた。
viii)、血液 pHの測定:血液 pHの測定は直読
式振動容量型ガラス電極水素イオシ測定器を用い，
採血後，たどちに行なった。
ix) 血液 CO2分圧の測定 :pH，ヘマトク!}'yト，
茨酸ガス含量測定後， Singerの表を用いて求めた。
向をも勺例をも含んでいる。 
実験成績
1. 被険者の擢患期間，発作の頻度について。発
作の発現より検査時までの期間は，最低3ヶ月より
最高 25年にまで及んでいる。しかし， 10年前後， 5 
年前後が大部分である。 8例は幼・小児期に鳴，息発 
作が発現し，現在までほとんど改善されでし、なし、。
〈例 2，5，8，14，17，23，24，29)。その他の例は青・
壮年期に発病したもので，老年期に入って発現した
と考えられるものは，例 18，27，31の3例だけであ 
る。
発作頻度:ーたび発作がおこると，いかなる薬剤
も効を嘆さず，かような状態が数日間持続するほど 
のものを，甚だしい例とし，軽症例とは 1ヶ月 1回
ぐらいのものをしヴ。観嘉ザjでは 1日1回，あるい 
x) 呼吸機能検査のうち，残気量は Christieの' は 1週明に 2ないし 3回程度のものが多し、
方法仰によって求め， 肺活量は Knippingの装置 
を用いて測定したが，詳細は協研者千葉が発表す
る。
xi)肺動脈圧測定;ベリリウム膜を張った静脈
圧用 headを使用し，千葉電機製 N・F式エレグト
ロマノメータ{で増幅し， 6エlシメシトの記録器で
描記した。詳細は協研者井原が発表する。
2) 31例のうち 13例について，アミノフイ Pめ 
・モルフイユ/の血液相，気相，心内圧にたいする影響
について観察した。おのおのの例数は， いずれも 7
例である (1例はアミノフイリンおよびそルフイン
について日を異にして観察した〉。
以下，その実験方法について述べる。。アミノフイリン群:前記， E買わのような諸
検査終了後，心カテ{テルを挿入したま ~，アミノ
フイ Pシ0.25gを他側E中静脈より，約 5分間で注
i寵患期閣と発作の程度とは無関係と思われる。ほ
とんど，すべての患者は春秋期に発作の増悪を訴え
た。例 29，33はとくに発作が甚だしく，検査時，鴨 
息発作持続状態にあった。
第 1群と第2群とを比較すると，後者の擢患期間
は，一般に長く，発作頻度は前者よりし、ちじるし
し、。 
2. 血色素量，赤血球数，へマモク Pツト値につ，
いて。血色素量は，第1群では 68%から 100%，平
均 87.5%，第 2群では 67%から 100%，平均 88.5%
で、あった。
赤血球数は，第 1群では 328x104から 486x10"， 
平均442X10!，第 2群では 339x104から 580x104， 
平均444xl04であった。
ヘマトクリ γト値は，第 1群では 45%から 53%，
平均49，8%，第 2群では 44%から 55%，平均49.2
射した。注射後 30分で前と同様の検査を行なった。%であった
なお，この間，心電曲線の撮影，圧曲線の描記，上
陣動脈庄の測定は 3ないし 5分ごとにおこなった。 
ii) モルフイシ群:塩酸モルヒネ 1%溶液 0.6cc
を筋注した。その他の方法はアミノフイリン群と同
様である。 
3) 以上の方法によって観察した 31例(例 29， 
30，31，32は，それぞれ同一人であり， 日を異にし
て観察した〉を，肺気腫の合併がない群(第 1群一
以下閉じー表りと，肺気腫合併群(第 2群一以下
同じー表 2)にわけで成績を検討した。こ与でいう
肺気腫合併群のうちには，肺気腫の明らかたど臨床兆
候をもつもの以外に，肺機能検査により肺気腫の傾
以上のように，血色素量，赤血球数にかんしては，
第 1群と第2群の聞に有意の差はなし、。へマトク P 
Yト値は，両群とも，一般に尋常値を示した。
肺機能検査成績:肺機能の詳細については， 3. 
協研者千葉が発表する。こ Lでは，肺活量，残気量，
残気率の測定値を表1，2に示すにと Yめる。 
4. 血液相について
わ血液 O2抱合能:第 1群では 12.78vol%か
ら23.92vol%，平均 20.50vol%，第 2群では 17.86 
vol%から 23.66vol%，平均 20.09vol%であった。
第 1群と第 2群の間には，有意な差はなく，勺一般に
正常値を示す。最低値を示した'例3は，貧血様顔貌
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を塁し〈赤血球数 328x104，血色素量 68%)，1年
後， Banti症候群を合併して再入院した例で、ある。 
2) 動脈血 O 2含量および動脈血 O 2飽和度:動
脈血 O品含量は，第1群では 11.19vol%から 22.65 
vol%，平均 19.29vol%，第2群では 15.65vol % 
から 22.22vol%;平均 18.53vol%であった。 
では 161.0ccjminから 268.0ccjmin，平均 212.9
ccjminであった。第 2群では，第 1群よりや与低 
い値を示す。
‘ 6. 分時送血量，心係数，心拍出量について。 
1) 分時送血量:第 1群では 3.40Litjminから
9.31Lit. jmin，平均 5.79Litjminであった。第2
動脈血 O2飽和度は，第1群では 87.6%から 99.4 群では 2.37Lit.jmin から 7.45Litjmin，平均4.73. 
%，平均 93.9%，第 2群では 85.0%から 98.4%，平 
均 92.3%であった。 
以上のように，動脈血 O2含量および動脈血 O2 
飽和度は，第2群においては第1群より，わずかに
低値であるが，有意の差とはし、えない。しかし，両 
群とも動脈血 O2飽和度は尋常よりも低値を示した
ものが多かった。 
3) 動脈血 CO2含量:第 1群では 40.20vol%か
ら47.16vol%，平均43.27vo19るであった。第2群 
では 29.37vol%から 56.12vol%，平均44.89vol% 
であった。両群の聞に大きな差はない。
40vol%以下のものは 4例， 50 vol%以上のもの
は4例あり，これらの 8例は，いずれも第 2群にぞ
くしている。 
の混合静脈血 O2含量おまび O2飽和度:混合
静脈血 O2含量は，第 1群では 8.02vol%から 19.29 
vo19る，平均 14.79vol%，第 2群では 10.76vol%か 
ら17.51vol%，平均 13.82vo]%であった。
混合静脈血 O2飽和度は，第1群では 61.3%から・ 
Litjminで，第 1群より低値を示す。
2) 心係数:第 1群では 2.41Litjmin.jm2から
6.05Litjmin.jm2，平均 3.80Lit/min.jm2であっ
た。 第 2群では 1.76Litjmin.jm2から 5.00Lit/ 
min./m2，平均 3.22Litjmin.jm2で，第 1群よりや
ふ低い値を示す。
3)心拍出量:第 1群では44.7ccから 155.2cc， 
平均77.2ccであった。第 2群では 38.2ccから 88.7
cc，平均60.2ccで，第 1群より低値を示す。
7. 心内圧，肺動脈圧，肺毛細管圧について。心
内圧，肺動脈庄，肺毛細管圧にかんしては，協研者 
井原が発表するので，こ与では平均肺動脈庄測定値
のみを表示するにとどめる(表 1および 2)。
8. つぎに，以上の各検査項目の相関関係につい
て考察を加える。
1) 擢患期周と動脈血 O2飽和度との関係(図 
1)。図 1のように，とくに相関関係はなし、。第 2群
が擢患期背 5年以上に多いことは注目される。
2) 肺活量と動脈血 O 2飽和度との関係(図2)。 
80.6%，平均 71.9%，第 2群では 57.8%から 80.3%， 肺活量が大きいものの動脈血 O2飽和度は一般に高
平均68.5%で、あった。
以上のように，混合静脈血 O畠飽和度は，一般に
尋常低値を示し，第 2群においては第1群よりわず
かに低し、。 
5) 混合静脈血 CO2含量:第 1群では 43.03vol 
%から 48.15vol%，平均46.51vol%であった。第
2群では 41.57vol%から 57.99vol%， 平均 50.18
vol%であった。 
45 vol%以下のものは4例， 55 vol%以上のもの
は5例あった。 45vol%以下の 4例中 1例は第 1群
に， 55vol%以上の 5例はすべて第 2群にみられた。
6) 動静脈血 O2較差:第1群では 2.18vol%か
ら6.62vol%，平均 4.29vol%であり，第 2群では 
2.71vol%から 6.80vol%，平均4.73vol%であっ
た。第2群においては，第1群よりもやふ大であ
る。
5. 分時呼吸酸素消費量:第 1群では 187.0ccJ 
minから 267.5ccjmin，平均232.7ccJmin，第2群
いといえる。しかじ，この傾向にかんして， とくに
差はなし、。第2群に， O2飽和度が低く，肺活量が
小で、あるものが多いといえる。
3) 残気量と動脈血 O2飽和度との関係(図 3)。 
第 2群では， いずれも， 残気量が高く，ことに O2
飽和度の低い例にいちじるしし、。第 1群では，残気 
量は低値を示すが， O2飽和度と相関はなし、。 
4) 残気率と動脈血 O2飽和度との関係(図 4)。 
第 2群では，いずれも，残気率が高く， 50ないし 60
%を示すものが多し、。 1例を除けば，残気率が高い
例では O2飽和度が低い。第1群では，残気率が低 
く， O2飽和度との相関はない。
5) 平均肺動脈圧と動脈血 O2飽和度との関係 
〈図 5)0 O 2飽和度の低下につれて，平均肺動脈圧
は増す傾向にある。これは，とくに第 2群にいちじ
るしし、。 
6) 動静脈血 O2較差と動脈血 O2飽和度との関 
係〈図 6)。両者の間には特別な相関がなし、。
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1 Jjd.1 86 1 339 I 48 118721 1 I 18.51 11y.33く93.6)1 49.78 
I 4--5jd.j 95 1 453 1 51 j2~;~119671 561， ;;:~; 1;;:?;~~~:;~I ;~:;; 
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品
a
14.79(71州 
V02Cont. 
(vol. %) 
O 2Sat. (%) 
VCO，! 
cont. 
(vo1.%) 
A-V02 
(vo %) 1.
02Cons. 
(ccjmin) 
Cardiac 
output 
Litjmin 
Cardiac Stroke 
lndex Volume 
2Litjminjm (cc) 
PAm 
mmHg 
BSA P. R. 
(m2) 
14.36(69.6) 
12.88(63.8) 
8.02(62.8) 
14.64(73.2) 
14.86(73.5) 
15.15(78.4) 
13.73(66.9) 
15.76(81. 6) 
19.29(80.6) 
14.59(61. 3) 
17.28(76.0) 
16.96(78.7) 
14.69(68.5コ 
43.03 
48.15 
47.23 
45.99 
47.82 
46.86 
5.58 
5.26 
3.17 
4.08 
4.71 
3.72 
4.66 
2.18 
3.36 
4.49 
3.64 
6.62 
232.7 
267.5 
222.4 
224.0 
257.1 
187.0 
250.8 
203.0 
261. 7 
254.5 
206.0 
225.1 
4.15 
5.09 
7.02 
5.4 9 
5.4 6 
5.03 
5.38 
9.31 
7.79 
5.67 
5.66 
3.40 
2.71 53.2 15 
3.53 59.9 16 
4.91 78.9 10 
3.4 9 67.0 16 
3.59 71. 8 19 
3.52 83.8 17 
3.73 79.1 
6.05 155.2 20 
4.72 95.0 14 
3.4 4 67.5 17 
3.49 70.8 14 
2.4 1 44.7 17 
戸 。
1. 53 78 
1. 44 85 
1. 43 89 
1. 57 82 
1. 52 76 
1. 43 60 
1. 44 68 
1. 54 60 
1. 65 82 
1. 50 
1. 65 84 
1. 62 80 
1. 41 76 
46.51 1 4.29 1 232.7 j 5.79 I 3.80 
V02 cont. 
(voL %) 
O 2Sat. (%) 
16.52(73.5) 
12.02(64.6) 
12.84(63.4) 
10.76(59.1) 
11. 65(57.8) 
12.55く 68.9) 
16.26(73.5) 
11. 20(58.2) 
15.4 8(75.8) 
11. 93(64.1) 
15.83(67.6) 
17.51(74.0) 
12.64(66.1) 
13.01(67.9) 
14.92(74.7) 
13.4 3(68.7) 
14.34(80.3) 
13.53(70.1) 
13.1 3く 70.9) 
16.29(70.7) 
VC02 
cont 
(vol. %) 
55.17 
53.4 4 
49.09 
47.05 
42.70 
55.90 
45.4 5 
41. 57 
52.1 5 
55.4 7 
45.39 
49.39 
52.16 
57.26 
57.99 
42.09 
A-V02 
〉i(cc/min〉1.94。 
3.86 
3.80 
4.97 
6.80 
4.59 
2.71 
6.43 
3.58 
5.71 
6.09 
3.78 
5.4 0 
4.03 
4.54 
5.24 
3.24 
5.02 
4.20 
5.93 
O;Cons. 
203.1 
210.0 
262.6 
161. 0 
223.0 
202.0 
196.5 
184.0 
202.0 
268.0 
240.0 
252.1 
186.0 
221. 9 
217.0 
181. 0 
189.0 
220.0 
225.7 
Cardiac Cardiac Stroke 
Output lndex volume 
Litjmin. Lit/minjm2 (cc) 
5.26 3.87 64.1 
5.53 3.92 77.9 
5.28 3.28 53.9 
2.37 1. 76 38.2 
4.86 3.55 57.9 
7.45 5.00 88.7 
3.06 2.07 .1 43
5.14 3.29 62.7 
3.54 2.88 47.8 
4.4 0 2.72 62.0 
6.35 3.97 73.8 
4.67 2.96 52.5 
4.62 .3.12 66.0 
4.89 3.22 65.2 
4.14 2.98 56.7 
5.59 4.14 77.6 
3.76 2.58 43.7 
5.24 3.59 67.2 
3.81 2.31 45.4 
PAm. 
mn出 g 
35 
17 
25 
37 
16 
10 
11 
10 
18 
17 
20 
47 
12 
14 
19 
26 
10 
BSA 
(m2) 
1. 35 
1. 41 
1. 61 
1. 35 
1. 37 
1. 49 
1. 48 
1. 56 
1. 23 
1. 62 
1. 60 
1. 58 
1. 48 
1. 52 
1. 39 
1. 35 
1. 46 
1. 46 
1. 65 
P. R. 
82 
71 
98 
62 
84 
84 
71 
82 
74 
71 
86 
89 
70 
75 
73 
72 
86 
78 
84 
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7) 呼吸酸素消費量と動脈血 O2飽和度と Fig 9 Cardiac Output and Residual Volume 
の関係〈図 7)。両者の聞にも特別な相関は oBronchial Asthma 
ない。 • u . u .+Pulm. Emphysema 
8) 分時送血量主動脈血 O 2含量との関係 R.v. 
(図 8)。第 1群は第2群に比して，分時送血 CC 
O2、。L量は高 
血量は，両者とも増すが，その度は第 2群に
いちじるしL、。すなわち，O2飽和度の低下
による，分時送血量の代償性の増しは第2群
においてはγ ほとんどみられない。 
9) 分時送血量と残気量との関係(図 9)。
第 2群においては，残気量の増加とともに分
時送血量は増す。第 1群にはこの傾向がな 
、。L
10) 残気率と分時送血量との関係(図 10)。
第 2群においては，残気率の増じとともに，
分時送血量は増す傾向にあり，第 1群にはご
の傾向がない。残気量との関係と同様の~-fじ
である。 
11) 分時送血量と肺活量との関係〈図 11)。
とくに，両者の聞には相関はなし、。しかし，
第 2群は一つの群としてまとまっているのに
、反し，第1群では散在性の分布を示す。 
12) 分時送血量と肺動脈圧との関係〈図 
12)。とくに相関はない。しかし第2群で，
分時送血量には~化はなく，肺動脈庄だけが
異常に高くなった 2例が注目される。 
13) 呼吸酸素消費量と残気量との関係(図 
13)。残気量の増しとともに， 呼吸酸素消費
量は低下する傾向にある。 
14) 呼吸酸素消費量と残気率との関係(図 
14)。一残気量の場合と同様に， 呼吸酸素消費
飽和度の低下とともに分時送 4001 • 
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量が低い例に，残気率の高い例が多い。 
15) 呼吸酸素消費量と肺動脈庄との間係
(図 15)。第2群の 2，3の例を除いて， 肺動、
脈庄上昇例では一般に呼吸酸素消費量は増し
ているo 
9. アミノフイ});:/の影響について。アミ
ノブイ!1Y使用前後の検査成績は表3に一括 
Lた。被検者 7例のうち，第 2群にぞくする
のは例 18，24，25，29の4例である(症例番
'号は表l，2のそれと同じ〉。以下，各検査項
目についての成績を述べる。 
1) 肺活量: 1例の獄少を除いて，他の 6
例は，いずれも注射後増してし、る。 
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12) pH:測定しえた 1例でみると， pHは尋常 他の 6例には， ¥，、ずれも，薯褒がなかった。
化に向っている。 以上の結果から，モルフイシにより効果のあった
13) PC02:測定しえた 1例では，アミノフイ ]}y と考えられる例は，例 12だけである白他の 6例は，
注射後，被少したo いずれも，不安か効果がなかった。効果があった例 
14) 肺動脈圧:測定しえた 3例の平均肺動脈圧 12は，第 1群にぞくし，擢患期間 3年で短し、。アミ
は， ¥，、ずれも輸度ながら減少した。 ノブイ Pユ/にくらべて，効果は不確実であり，.呼吸
以上の結果から，アミノフイリンにより効果があ 機能，血液柑，肺動脈圧の菱化に一定の傾向がな
ったと考えられる』例は， 5例である〈例 10，11，24， い。 
25，29)0 2例は不2さであるが，悪化の傾向はない。 考 按 
10. モルフイ yの影響につ¥"て。モルフイシ使用 気管枝噛息の発作時においては，気道がせばめら
前後の検査成績を表4に一括した。被検者 7例のう れることにより， 血中に入り組織に達する 0.2量の
ち，第2群にぞくするものは，例 19，26，27，30，31 不足をきたす。すなわち，動脈血 O2飽和度は低下
である。以下，各検査項目についての成績を述べ する。.高濃度の O2を含む空気を吸入させると，正
る。 常値に戻るか，あるいは近づく。鴨息患者にはまた
り肺活量:増したものは 3例，不愛のものは 1 CO2の蓄積も認められ，動脈血中の値は上昇してい
例，被ったものは2例で，一定の傾向がみられなか るとL、う報告がある(1)(2)(14)0CO2'蓄積は，血液 pH
った。 の低下をひき起す。しかし， CO2蓄積は，通常，慢
の残気量:増したものは 2例，減ったものは 5 性のものではないから，肺気腫にみられるような
例であった。 CO2にたいする呼吸性反応の低下は，合併症のない 
3) 残気率:測定しえた 5例のうち，増したもの 気管枝鴨息では起らなし、。
は1例，被ったものは4例であった。 気管枝鴨息においては， Comroeおよび Fowler 
4) 動脈血 O2飽和度:増したものは 1例，不安 (5)，その他多くの研究者(1)(1めによればj肺内ガス混
のものは 4例，被ったものは 2例で，一般に良い結 合は不良である。大きな気道における吸気時の気流
果はえ・られなかった。 速度は，わずかに低下するだけであるが，呼気時流 
5) 動脈血 CO2含量:減ったものは 3例，不愛 速は低下している (Lowell(15)ら， 1953)。しかし，
は4例であるo 呼気圧は尋常である。呼気流速に比較すると，肺胞 
6) 混合静脈血 O 2飽和度:増したものは 2例， 内圧は高く，閉塞の存在することを示す。 WYSS(l)
不安のものは 2例，減ったものは 3例であり，一定 (1951)らの観察によると，呼気流速の緩徐化は，呼
の傾向はない。 気の終期に急激に起る。氏らは，この時に気管枝痘 
7) 混合静脈血 CO;.!含量: 7例とも著安を示さ 撃が生ずると来語命してし、る。
なかった。 最大換気能力は，いちじるしく減少する(3)。安静 
8) 動静脈血 O 2較差:増したものは 2例，不安 時の 1回呼吸量は尋常値より少ないとし、う報告が多
のものは 3例，被ったものは 2例であった。 い(1)(18)。呼吸数は増し，したがって分時呼吸量は尋 
9) 分時呼暖酸素消費量:増加 2例，不愛5例 常かまたは増すことさえある。運動負荷時の 1回呼
で，不愛例中 4例は，いずれも，減少傾向にあった。 吸量の増しは，尋常の場合より少ないが，呼吸数は 
10) 分時送血量:増加 1例，不安5例，減少 1例 過度に増すので，分時呼吸気量の増しは，ほど尋常
であった。 か，またはそれ以上を示す。このような呼吸動態 
11) 心拍出量:ー 増加 1例，不安 5例，減少 1例で， の愛化によって，呼吸は非能率的なものとなる。
いずれも，分時送血量の場合と同様の症例にみられ Friedman(l)は，呼吸停止時間が短縮するとし、っ
た。 式こo 
12) pH:-例26の不安を除いて，動脈血，混合静 鳴息発作時の分時送血量にかんする報告はなし、。
脈血とも pHは尋常化に向って蛮動してしら。 循環時間については，腕ー舌時間，腕ー顔時間，ェ 
13) Pco孟:増加 4例，不安 2'例，減少 1例であっ ーテル時聞は，尋常値を示すか，または，いくぶん
た。 滅少する。 
14) 肺動脈圧:明らかに上昇したものは 1例で， 日高息発作時の心肺動態は，気管枝痘撃が一種の急
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性肺気腫を起すために，慢性肺気腫の場合によく似
でし、る。気管枝痘肇そのものは，肺内ガス混合障害 
を強め，したがって急性， かつ高度の低 O2症や，
過 CO2症の発生を容易にする。
重症な，経過の長い，あるし、はしばしば起る哨息
発作は，やがてt慢性肺気腫をおこす。いわゆる・慢性
禰慢性閉塞性肺気腫をおこしついで'慢性肺性心を
きたすようになる。
以下，肺気腫における血液相について考えてみた
慢性肺気腫患者では，動脈血 O2飽和度はしばし
ば低下している(13)。 このさい， 0;.1吸入を行うと，
尋常値に戻るか，または近づくく6)く11)。運動負荷によ
り0:1飽和度は低下する(21)(22)0
肺内において，換気低下の領域の肺胞内では CO2 
の分圧は高く， O2の分圧は低い。したがって，この
領域を去る血液は過量の CO2を含み，O2飽和度は
低い。 混合動脈血中の適量の CO2は呼吸中枢を刺 
激し， total ventilationを増大させる。過換気し
た尋常の肺胞内の CO2張力は減少し，O2張力は増 
加する。 CO2の拡散は大となり，これら毛細管を去
るさし、の肺胞中の CO2張力は低下する。 O2は CO孟
よりも拡散性は低い。へモグロピミ/の O2解離曲線
の形は， 90%以上では， O2分圧の上昇は Hbの飽
和においては，ごくわずかであるに過ぎない型をと
る。したがって，尋常肺胞の hyperventilationは， 
毛細管を去る動脈血中の O2飽和度にいちじるしい
増加をきたさなし、。この状態では，過呼吸の真の効 
果は，過 CO2血症を矯正するのであって，低 O2血
症をなおすのではない。もし，肺胞の undervent-
i1ationが広汎にわたると， あるいは換気機能の傷
害がきわめて大きく，患者が適切に過呼吸をいとな
みえないと，低 O2血』症は過 CO2血症を合併する。
これが，肺疾患における低 O2血症のふつうのメカ
ニズムである。
気体が血中に入るには，気体は肺胞上皮細胞，肺
胞中隔の間腔および毛細管内皮細胞を法透しなけれ 
ばならなし、。この移動は主として拡散過程による
か，高い分圧から低い分圧えと分子の移動によって
おこなわれる。肺の拡散能力は，気体の量，通常は
O2が肺胞毛主国管壁を通過するとき， 肺が運ぶ気体 
の量であらわされる。肺の拡散能力は拡散に利用さ
れる表面積，および肺胞壁を形成する組織の厚さと
性質とによって、決定される。ガス交換に要する全表
面積は毛細管と接触する functioning-al veoliの面
積からなる。ヒトでは安静時， この面積は， ゃく
90m2と推定されている。肺切除，破壊性肺疾患，
肺線品住症では滋少する。 O且拡散能力の減少は肺気
腫の場合にもおこりうる。
疾患のために肺胞毛細管壁の肥厚は O2分子を毛
細管血に送るのをさまたげる。したがって，肺の O2
拡散能力を滋少させる。 CO2は，非常に溶けやすい
ので，O2 よりも 20倍も拡散しやすし、。それで，肺
胞毛細管膜の肥厚によっても大して影響されない。
したがって，主な異常がこの膜の肥厚によるような
場合には，高度の低 O2血症は動脈血中の尋常 CO2
分圧と共存しうる。動脈血中の CO草分圧は， この
状態でLばしばみられる，いちじるしい過呼吸を伴
なう結果，低いことがありうる。
alveolal capil1ary blockという語は，肺機能の
主な障害が拡散能力の減少にある場合に適用され
る。この場合には，ふつう ，restrictive venti1at・
ory dysfunctionがあり， M.B.C.の減少は， ほ
とんどなく，吸気の分布に異常はない。肺胞一動脈
(A-A)O2分圧勾配は増加する。 A-A勾配は，s異
常な換気ー血液分布関係の結果でも増加し，これは
多くの慢性肺気腫患者にみられる(17)
慢性溺慢性閉塞性肺気腫は，小気道の広汎な閉塞
および肺弾力性消失を伴なう肺の過膨脹を呈する徴
候群と定義される。この肺気腫は， residual volu-
meおよび functionalresidual capacityの絶対
量の増加と肺活量および maximumbreathing 
capacityの減少とを合併する。呼吸の仕事はいち
じるしく増加する。
functional residual capacityの増加は， 広汎 
な，しかし，不規則の肺弾力性と結合し，毛細気管
枝の閉塞は，吸気の分布をいちじるしく障害する。
ある状態では，肺毛細管の閉塞は肺胞内圧増加を合
併し，毛細管血流の不均衡をきたす。初期には分布
障害は軽度で，主な異常は ventilationのメカニ
ズムの障害である。疾患が進展すると hypervent-
ilationは，運動にさいして， たし、して低 0;2血症
をきたさずに動脈血の CO2分圧を低下せしめる。
ずっと後期になると， とくに感染が重なると低 O2
血症がおこる。後には過呼吸は不適当となり，過 
CO2症をきたす。ついに呼吸中植は CO2にたいし
て比較的不感性となり，hyperventilationがおこ
る。この状態では呼吸刺激となる主なものは，大動
脈体および頚動脈体の化学受容体に作用する低 O2
血症である。
、~~戸、
， 
-604~ 千葉医学会雑誌~. .第 32巻 
Baldwin(17)らは，気腫を安静時，および運動負荷 肺合併症をおこして， いわゆる慢性肺性心をおこ
後の動脈血 O2量，CO2量にもとづいて 4群に分類 す。慢性肺性心では，肺高血圧症，右室の肥大，拡
した。すなわち，第工群では，動脈血 O2飽和度は 張，および，不全と， これに慢性低 O2血症の影響
、 '92%以上，第 E群では， 90%以下で， CO2分圧 による口唐および指先のチアノーゼ，太鼓ばち指が
は， 48mmHg以下， 第E群は O2飽和度は 92% 起る。炭酸脱水酵素は，血中に増し，これによって
以下で， CO2分圧は 48mmHg以上。これら 3群の 肺内での CO2排出の遅延を代償する。
患者は合併症のない肺気腫であるが，これにたいし 低 O2症のさいの肺動脈庄の上昇は，多くる研究
て2第百群は心肺合併症を有するものである。 者によって認められているゆ)0 Wescott(lりらは，
慢性肺気腫患者が軽症より最重症に進むにつれ 13% 0.の吸入によって起された低 O2症のさいに
て，次第に重篤な換気不全が起ってくる。 O2消費 は，平均肺動脈圧が 24.6%も上昇し，肺小動脈抵抗
量は中等症におし、て運動により被少し，さらに重症 が48.5%も増すのをみた。しかし，平均肺毛細管
となればその程度が強くなる。動脈血 O2飽和度は， 圧，あるいは肺静脈圧にはし、ちじるしい菱化がなか
軽症では運動中によくなるが，中等症では低下し， った。
重症ではとくにし、ちじるしし、。動脈血 CO2分圧は， Dexter(9)(r.o)らは，肺性心の基礎的循環障害につ
軽症および中等症では安静時および運動後にともに いて重要な観察を行なった。氏ら，の研究によると，
尋常である。中等症および重症では安静時にも CO2 動脈血 O2飽和度が 80%以下になる高度の低 O2状
分圧は，すでに高く，運動中に上昇する。 pHは中 態においては他の愛化，とくに分時送血量の増加が
等症および重症は運動中に減少し最重症では安静 起るとし、う。しかしながら，肺小動脈抵抗が尋常の
時にも正常以下のことがある。 3倍， あるいはそれ以上になると， 低 O温症はたし
，Segal(l7)は， Baldwinらの分類を参考どし， 臨 かに分時送血量の滅少をきたす。 O2補給によって
床的，および生理学的症状，およびその治療の上か 低 O2状態が回復すると，分時送血量はたどちに尋
ら，初期，中期，末期の 3期にわけでし、る。 常に戻ると，Dexterは言った。心筋の褒性が進む
つぎに，肺性心について考察を加える。 と，あるし、は心筋線維の適度な伸展を超過すると，
気管枝哨息が重く，発作頻度が多いこと，あるい 増していた分時送血量は獄り始める。
は長く経過すると，やがては慢性肺気腫，ついで心
総括ならひ、に結論 
31例の気管校t時息患者について， 心カテ{テJレ法をおこない， 肺循環諸重の測定とともに
血液相の変化を観察した。
観察にあたって，肺気腫を合併していない群 (13例，表 1)と肺気腫の合併をもっ群 (18例，
表 2)の 2群に大別した。そして，これら両群の比較検討をお乙なった。
また，アミノフィリン，モルフィンの影響を，それぞれ 7例について観察した(表 3，4)。 
1. 血色素量，赤血球数，ヘマトクリツト値について。両群とも，血色素量，赤血球数は一
般に尋常低値を示すものが多く，両群の間に差はみられなかった。ヘマトクリツト値について
は，両群とも尋常高値を示し，両群の聞に差はなかった。 
2. 動脈血Û:~飽和度については，第 1 群では平均 93.9%，第 2 群では平均 92.3% で，両群
の聞に大きな差はないが，第 2群においては尋常より低値を示すものが多かった。暢息発作時
には動脈血 O2飽和度は低下する。第 1群のうち，例 2，4，7は検査時に軽度のl崎息発作をお
こしていた。例 3は検査時に発作はなかったが，動脈血 O2飽和度は低値を示している。この
例は貧血が強く ，1年後， Banti症候群を合併して再入院した。
第 2群においても J検査時に暢息発作のあった例〈例 14，16，17，19，22，23，25，26，31)で
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は，一般に動脈血 O2飽和度は低値を示した。 
3. 動脈血 CO2含量については，第 1群では平均 43.27vol.払第 2群では平均 44.89vol.% 
で，両群の聞に有意の差はなかった。 
4. 混合静脈血 O 2飽和度は，第 1群では平均 71.9μ，第2群では平均 68.5μ で，第2群に
おいては尋常より低値を示すものが多かったO 
5. 混合静脈血 CO2含量については，第 1群では平均 46;51vol.μ，第2群では 50.18vol.%
で，第2群は第 1群より高値を示した。 
6. 動静脈血 O 較差は，第 1群では平均 4.29vol.%，第2群では平均 4.73vol.%で，第 22
群は第 1群より， O2較差はや、大きい。 
7. 動静脈血 O 2飽和度と肺活量，残気量，残気率との相関は強いとは言えない。 しかし，
第2群において，肺活量が少なく，残気量が多く， 残気率が高い例は，動脈血 O 2飽和度が低
い傾向がある。
肺機能の低下は， 必然的に動脈血 O2飽和度の低下をきたす。第 1群において， 動脈血 02
飽和度と肺活量，残気量，残気率との相関がみられない事実は，検査時の肺機能が比較的良好
であり，気管校時息が緩解時には，尋常時とほとんど変わりがないことを示すO これに反して，
肺気腫が合併すると，変化は不可逆的となり，上記相関がいちじるしくなってくる。 
8. 動脈血 O 2飽和度の低下につれて， 平均肺動脈圧は増す傾向にあり，これは，とくに第 
2群にいちじるしい。これは，Motleyらをはじめ多くの研究者たちが発表している。低 O2
吸入時の肺動脈圧充進とその因をーにする。 
9. 動脈血 O 2飽和度の低下とともに，分時送血量は増す傾向にあるが， とくに第 1群にお
いていちじるしし'0 これは代償機能のあらわれであり，肺気!麗を合併していない第 1群でいち
じるしいことは当然である。 
アミノフィリン使用により，血液相，気相，心内)王，自覚症にかんして効果のあったの10. ，
は， 7例中 5例であるが， これに反してそルフィンでは， 7例中 1例だけである O すなわち，
気管枝端息患者にたいして，アミノフィリンはモルフィンよりも勝れた治療効果を期待しう
る。
以上をまとめると，つぎのように結論することができる。
1.血液相からみると，合併症のない，非発作時の気管枝端息患者では健常人とほとんど差
はなし、。 
2. 肺気腫を合併すると， 動脈血 O 2飽和度は低く， これは肺機能不全による低 O 2血症で
ある。 
3
‘ 低 O2症による生体の代償機能は，肺気腫を合併していない気管枝瑞息患者では， 認め
られるが，肺気腫を合併してくると，この代償機能は低下してくるO 
4. 気管枝端息にたいしては，アミノフィリンは，いちじるしい効果をもっ。しかし，モル
フィンは効果を期しえない。
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